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は　じ　め　に
　頸動脈分岐部では，解剖学的形態から血行力学的負荷
を有するため，動脈硬化が促進し粥腫病変（プラーク）
が生じやすい1，2 ）。この頸動脈におけるプラークが破綻
すると，血管内腔の狭窄や閉塞を引き起こす塞栓源とな
り，脳梗塞や一過性脳虚血発作の脳血管障害をきたす原
因となる。プラークの破綻はプラークの性状に大きく関
与するため，無侵襲で再現性のあるmagnetic resonance 
imaging（MRI）を使用した頸動脈プラーク性状評価が
現在広く用いられている3- 8 ）。従来行われていた double 
inversion recovery（DIR）法は，血管壁の拍動や血管内
腔の血流による信号強度を抑制するため，心電図同期を
併用している。しかし，repetition time（TR）が変動し
てプラークや筋肉などの固定組織の信号強度が不安定と
なり，プラークの性状評価を行うには問題がある9，10）。
　radial scan 法は，従来の cartesian 法と k-space 充
填法が異なり，モーションアーチファクトが改善され，
非同期で頸動脈拍動によるアーチファクト抑制が期待で
きる。頸動脈血管壁イメージングでは，プラークと血管
内腔のコントラストを高くするため，血管内腔の信号強
度を低下させることが重要となる11-14）。寺内ら15）による
と，radial scan 法は，フローアーチファクトを360度方
向に分散させることができフローアーチファクトを抑制
することが可能であるとの報告をしており，線維性被膜
やプラークが明瞭に描出できる可能性がある。しかし，
小倉ら16）による位相分散（dephase）効果が少ない fast 
spin echo（FSE）法の初期の echo が k-space 中心に
集まるため ﬂow void 効果が低下するという報告や，後
藤ら17）による spin echo（SE）法やFSE法では flow void
として描出できない低流速があるという報告から，非心
電図同期で施行する radial scan 法では，血管内腔が
ﬂow void とならないことが予想される。 
　本研究では，頸動脈プラーク評価を目的とした血管壁
イメージングにおいて，3.0T 装置による radial scan 法
を使用したとき，流速と血管内腔信号強度の関係を明ら
かにし，高磁場である3.0T における頸動脈血管壁イメー
ジングの有用性を報告する。
1 .方　　　法
1㽎 1 .使用機器及び撮像条件
　使用機器は1.5TMRI装置（MAGNETOM Symphony，
SIEMENS，Erlangen，Germany），装置付属の circular 
polarized（CP）型Head コイルを使用し，3.0TMRI 装
置（MAGNETOM Skyra，SIEMENS，Erlangen，
Germany），装置付属の phased array 型 20ch Head 
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Neck コイルを用いた。検討で使用した1.5T における
radial scan 法の撮像条件は以下の通りである。T1 
weighted image（T1WI）では，TR 500ms，echo time
（TE）32ms，phase oversampling（OS）100%，coverage 
166.7%，bandwidth（BW）355Hz/pixel，echo train 
length（ETL）9，ﬁeld of view（FOV） 180mm，matrix 
256×256，であり，T2  weighted image（T2WI）では，
TR 2200ms，TE 109ms，OS 100%，coverage 150.6%，BW 
355Hz/pixel，ETL 33，FOV 180mm，matrix 256×256，
縦磁化強制回復パルスである fast recovery（FR）パル
スを印加した。撮像時間はT1WI ： 3 分 2 秒，T2WI：
3 分24秒でスライス枚数 11枚，横断像を得た。また，
DIR 法の撮像条件は，T1WI では，TR 1R-R間隔，TE 
32ms，OS 100%，BW 355Hz/pixel，ETL 9，FOV 
180mm，matrix 256×256，であり，T2WIでは，TR 2R-R
間隔，TE 109ms，OS 100%，BW355Hz/pixel，ETL 33，
FOV 180mm，matrix 256×256，FRパルスを印加した。
撮像時間はT1WI，T2WI ともに心拍数に依存し， 1 ス
ライス当たりの撮像時間は 1分30秒から 2分，横断像を
得た。
　3.0T における radial scan 法の撮像条件は，T1WI で
は，TR 500ms，TE 32ms，OS 50%，coverage 150%，
BW 355Hz/pixel，ETL 9，FOV 180mm，matrix 256×
256，であり，T2WI では，TR 3500ms，TE 97ms，OS 
50%，coverage 123.8%，BW 349Hz/pixel，ETL 29，
FOV 180mm，matrix 256×256，FRパルスを印加した。
撮像時間はT1WI： 2 分35秒，T2WI： 1 分35秒でスラ
イス枚数 11枚，横断像を得た。なお，すべてのシーケ
ンスは，スライスの上下に presaturation pulse を印加
し，スライス厚を3.5mmとした。
　超音波装置（SSD-α10，日立アロカメディカル，三鷹，
日本）は，装置付属のリニアプローブを使用し，パルスド
プラ法にて内頸動脈の流速測定を行った。また，狭窄率
は，computed tomography（CT）装置（Brilliance 64，
Philips，Amsterdam，Holanda）を使用し撮像した画像
を ziostation（ザイオソフト株式会社，東京，日本）にて，
North American Symptomatic Carotid Endarterectomy 
trial（NASCET）法18）に基づき狭窄率を測定し，狭窄
率が 0 ～29%を軽度狭窄，30～69%を中等度狭窄，70
～99%を高度狭窄とした。
1㽎 2 .対象症例
　対象症例は，当院倫理規定に則り研究計画および倫理
内容を確定した上で，研究内容を十分に説明し，同意を
得た頸動脈狭窄症の患者34症例（A群：59歳から88歳，
平均72.9歳，男性17名，左右比 5：12，B群：58歳から
87歳，平均72.5歳，男性15名，女性 2 名，左右比 5：
12）とした。すべての症例は内頸動脈に狭窄があり，平
均狭窄率はA群で56.9%（軽度狭窄 1例，中等度狭窄12
例，高度狭窄 4 例），B群で67.5%（軽度狭窄 2 例，中
等度狭窄 7例，高度狭窄 8例）であった。また，A群に
おいては，保存的治療11例，carotid artery stenting （CAS）
6 例，B群においては，保存的治療 8 例，CAS 8 例，
carotid endarterectomy（CEA） 1 例であった。A群
は1.5T 装置を用いたDIR 法にてT1WI，T2WI を撮像，
B群 は3.0T 装 置 を 用 い radial scan 法 に てT1WI，
T2WI を撮像した。
1㽎 3 ．臨床患者における血管内腔信号強度の検討
　対象症例におけるA群と B群の得られた画像におい
て，それぞれ内頸動脈の狭窄部位における血管内腔の信
号強度を計測した。A群における血管内腔の信号強度
をDIR 法と radial scan 法にて比較し t検定にて有意差
検定を行った。さらに radial scan 法を使用したときの
1.5T と3.0T を比較するため，A群と B群の血管内腔
の信号強度を測定し，Welch 検定にて有意差検定を行っ
た。また，B群における超音波検査にて内頸動脈の流速
の測定を行った 7症例について，peak systolic velocity，
（PSV）：収縮期最高血流速度と血管内腔信号強度の比較
を行った。
2 ．結　　　果
　A群において，1.5T 装置を用いたときの血管内腔信
号強度の比較では，DIR 法によるT1WI では123.36±
67.06，T2WI では94.43±45.15，radial scan 法による
T1WI では36.37±16.88，T2WI では44.77±15.64とな
り，T1WI，T2WI ともに radial scan 法で有意に低く
なった（p<0.05）（figure 1）。また，A，B群における
radial scan 法による血管内腔信号強度の比較では，1.5T
装置によるT1WI では41.76±21.73，T2WI では36.37
±14.61，3.0T 装 置 に よ るT1WI で は28.73±11.94，
ﬁgure 1　DIR 法と radial scan 法における血管内腔信号
強度の比較
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T2WI では41.15±6.49となり，T1WI，T2WI ともに有
意差は認められなかった（p>0.05）（figure 2）。
　また，B群 7 症例における超音波を用いた内頸動脈に
おける平均 PSVは，狭窄部で135.73±103.24cm/sec，
健側部で109.44±99.42cm/sec となり，内頸動脈におけ
る血管内腔信号強度は狭窄部でT1WI 23.15±12.91，
T2WI 34.51±17.17， 健 側 部 でT1WI 34.84±17.17，
T2WI 42.41±4.22となった（table）。
3 ．考　　　察
　MRI による頸動脈血管壁イメージングでは，血管内
腔の信号強度を低下させ，プラークとのコントラストを
高くする必要がある。radial scan 法では血流抑制パル
スを使用しないため，流速が遅くなると血管内腔の信号
強度が高くなり19），偽プラークとなる可能性がある。臨
床画像において，radial scan 法にて血管壁イメージン
グを行うと，頸静脈の血管内腔の血流信号が上昇してい
ることがある（figure 3）。頸動脈においても血流速が
遅くなると，血流信号が上昇する可能性があるため，臨
床患者における頸動脈血管内腔の信号強度を計測し
DIR 法と同等となるかを検討した。1.5T 装置を使用し
たとき，DIR 法よりも radial scan 法を使用し血管内腔
の信号強度がT1WI，T2WI ともに低くなった。DIR 法
では，心電図同期を併用し，R-R 間隔にて RFパルス
を印加する。これは，心臓の拡張期でデータを収集する
ためであるが，心拍が不安定になると流入する血流の信
号抑制が不十分となるだけではなく，心電図同期不良に
よるモーションアーチファクトが原因となり血管内腔の
信号強度が上昇した可能性がある。頸動脈の流速領域に
おいて radial scan 法を使用した場合，十分な血管内腔
信号強度低下となることでプラークと血管内腔のコント
ラストが保たれるため，血管壁イメージングとして有用
である。
　静磁場強度や撮像条件の違いは信号強度に影響を与え
る。radial scan 法を使用したときの flow void 効果が
1.5T 装置と3.0T 装置にて差異があるかどうか臨床患者
における血管内腔の信号強度を測定し比較した。1.5T
と3.0T の頸動脈血管壁イメージングにおける flow void
効果は，T1WI，T2WI ともに有意差はなかった。3.0T
装置では，静磁場が高くなることによりT1値が延長し
コントラストが変化することが知られているが20，21），高
磁場における 頸動脈血管内腔の信号強度低下に変化は
なく1.5T と同等の血管内腔の信号強度低下となった。
　超音波による頸動脈の評価において，健常者における
PSVは，29～39歳で72±18cm/s，40～59歳で65±10cm/s，
60～85歳で58±11cm/s となっている22）。内頸動脈起始
部狭窄の診断には PSVの明らかな上昇が有用であり，
PSV≧200cm/sec で NASCET狭窄≧70%以上の内頸
動脈狭窄を示唆しているとの報告もある23）。3.0T にて
撮像した症例のうち 7症例にて，内頸動脈における狭窄
部と健側部での血流速度と血管内腔信号強度の比較を
行った。平均 PSVは健側部よりも狭窄部で高く，血管
内腔信号強度は健側部よりも狭窄部で低くなる結果と
なった。内頸動脈における狭窄部の血管内腔信号強度が
ﬁgure 2　radial scan 法における1.5T と3.0T の血管内
腔信号強度の比較
ﬁgure 3　臨床画像
CCA：common carotid artery
IJV：internal jugular vein
SG：submandibular gland
SM：sternocleidomastoid muscle
＊：carotid plaque
▲：pseudo plaque
table　頸動脈における健側部と狭窄部の血流速と血管
内腔の信号強度の比較
（n=7）
健側部 狭窄部
血流速 109.44±99.42 135.73±103.24
（cm/s） N.S.(P=0.49）
信号強度
T1WI
34.84±17.17 23.15±12.91
N.S.(P=0.17）
T2WI
42.41±4.22 34.51±17.17
N.S.(P=0.61）
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健側部に比べ低くなるのは，狭窄部で血流速度が上昇す
ることで，さらに flow void となっているためである。
今回の症例においては，健側部における血管内腔信号強
度の上昇もわずかであり，頸動脈血管壁イメージングと
しては問題ない。これは，高度狭窄を伴わない血管壁イ
メージングへの有用性も示唆される。
　以上の結果から，radial scan 法では，DIR 法同様，
十分な血管内腔の信号強度低下となった。しかし，
dephase に影響する k-space 充填のタイミングや撮像
条件により flow void 効果が十分とならない可能性もあ
る。実際の臨床では拍動流であるため，拡張末期血流速
度も考慮しなければならない。さらに3.0T においては，
高分解能・高 SNRの短時間撮像が可能であり，プラー
ク評価に有用となる可能性がある。しかし，高磁場の影
響によるT1値の延長により血液信号強度やプラーク自
体の信号強度にも影響を与える可能性もあり，今後の検
討を要する。
4 ．ま　と　め
　radial scan 法を用いた頸動脈血管壁イメージングで
は，DIR 法よりも血管内腔の信号強度が低下した。さ
らに3.0T radial scan 法においても1.5T radial scan 法
と同様に血管内腔の信号強度が十分に低下した。radial 
scan 法では，頸動脈領域の流速領域においてプラーク
と血管壁のコントラストが高くなることが予想され，頸
動脈血管壁イメージングに有用となる可能性がある。
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